


















































 歯内療法は血行による生体防禦 機構が期待し難い条件下で行われるので, 施術中に感染を起させ
 ないことが大切である。 一方, B型肝炎, あるいは緑膿菌な ど通常の薬液消毒に耐える微生物のコ
 ントP一ルをいかにすべきであるかについては意見が定窪っていない。 叉, 当科では大部分の器具
 材料を高圧蒸気あるいは酸化エチ レンガス で滅菌 しているが, 薬液消毒に依存 しているものも一部
 残喜 している。 そこで, 上述の問題点の中から次の項暦を選び検討を加えた。
 i. 逆性石けん液による薬液消毒
  Brain 姦eart in魚s圭on (β}{亙) 培地に混合した塩化ベンザル還ニウム (BC) 液にヒト唾液を入
 れて BC の消毒効果を調べた。 BC の不活化剤としては, Twee驚80, Lec圭th並 および Lubroi
 を用いた。 不活化剤非添加群では BC 濃度 i/25600 以上においてヒト唾液由来の細菌群の発育
 が阻止された。 不活化剤添煽群では EC 液と唾液を 30分作用させた時には濃度 1/ioOO 以上 で
 工時間 では 1/i600以上 で, 5時間 では 1/25600以上で細菌の発育阻エhがみられた。
  患者に使用 したミラ ㌻ ピンセッ ト, り一マーな どを浸漬 して一次消毒液として用いた BC 液
 の汚染状況をメ ンブラ ンフィルタ一法で検討したところ, 不活化剤非添加群の20検体はすべて陰
 性培養であった。 しかし, 不活化剤添舶群では20検体中17検体が陽性であった。
  現在, 当科で行っている BC 消毒処理を完了したリーマーでは約蕉% (⑳/74) に, バー類で
 は約 50% (14/28) に細菌が付着していることが認められた。
 2. 歯科罵ユニットを経由する水の汚染状況
  BHi 寒天平板培地を用いてユニットを経由する水道水中の細菌を検出したところ, i磁あた
 り患者用洗目水では 100～io3個, ウォーターシリ ンジから放出された水では 103～104個, ター
 ビンヘッ ドか ら放出 された水では 10高級05個の細菌が検出された。
 3. ブP一チ綿花の消毒
  手摺を用いて調製するブ・一チ綿花は, 根管に挿入する前に何んらかの滅菌, 消毒を行うべき
 であることが以前から指摘されていた。 しかし, これまでの消毒羅は, 所要時間, 効果あるいは
 操作性などの点に問題が残されており改良の必要があった。 上述の諸要件を考慮して, 著者 らは
 SL 消毒器を試作したが, 本研究では SL 消毒羅の性能を既存の N. 王. 式綿栓滅菌羅 (M) お
 よび Mo工ten Metai 消毒器 (M顛) のそれと比較し検討を加えた。
  すなわち各種消毒器について, 乾燥ペーパーポイ ントを中に入れてか ら, ポイントの中心に入
 れた熱電対の温度が 200。Cに達するまでに要した時間は, MM が 2. 5秒, SL が 0. 6秒, 箪 が
 i秒であった。 消毒器の内部温度の分布を最高と最低温度の差で表わすと, MM が io。C, SL
 が 15。C, NI が i20。Cであり, 消毒効果は MM, SL, M の順で低下した。 SL は消毒効果で
 ややMMに劣るものの・ 操作性が良く, 安全性にも優れ, 充分臨床応用できるものと思われた。
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 院内感染, 特に血清肝炎, 緑膿菌感染な どが歯科診療室で起りうることは既に多くの研究者によ
 り指摘されている。 一方, 歯内療法は血行による生体防衛機構が充分には作動し難い髄腔を対象と
 するので, 処置に成功を得るには厳重な無菌操作を行い髄腔内に微生物を持ち込まぬよう注意する
 必要があるとされてい る。
 本 論文は, 保存科 診療室 でこれま で行なわれて来た 器具・材料の消毒方法を再検討するとともに
 歯科用ユニット給水系の汚染状況を調査 し, 更にまた, 歯内療法用小型消毒器3種の比較を行って
 おり, 歯内療法をする際の消毒操作を連続 した安全なものとすることを屠的と している。
 歯科臨床で広く用い られている塩化ベンザル・ニウム (8C) 液の臼腔内細菌群に対する 発 育 抑
 制効果を調べた実験では, ヒト全唾液 0護磁 中の細菌が BC の i/25600 濃度液 2雇 で発育を 阻
 害されること, しかしながらヒ ト全唾液 0. 勧4に30分間 BC を作胴 させた後不活化剤 (Tween-80,
 Lecit疑n, Labrol-WX) を用いる条件では, BC 濃度 i/1000 以上でなけれぼ細菌の発育阻止はで
 ぎないことを瑚 らかにしている。 患者に使用 して汚染 したバ 一, ジーマー等の手用小器具の薬液消
 毒については BC 濃度1/1000液で一次消毒を したのち, 液を替えて同 じ濃度の BC 液中で 10分間
 超音波洗浄 し, 更に 一1一 濃度の新鮮 BC 液中に17時間以上浸潰しても, ジーマーでは 17%に,
         ioO
 バーでは50%に細菌の発育があった事を観察し, BC 液のみに頼る消毒法が不完全であることを確
 かめている。
 歯科用ユニットを経由する上水道水中の細菌数については, 洗口水, ウオータ・シリ ンジおよび
 ター ビンヘッ ドな どか ら放出される水を検体として測定を行い, 洗口水中には1～iO3ケ/雇, ウオ
 ー タ・シリンジでは io3～104ケ/雇, タービソヘッ ドでは 102～iG5ケ/π4 のコP二一 発 現を み て
 いる。 そしてこのよ うな細菌汚染はそれ らの器具を胴いる時の飛沫, 塵埃な どが給水管開q部に付
 着 して時間 とともに内部に拡散 したものと推論 してい る。
 歯内療法用小型消毒慕として従来用いられたものにモルテン・メタル消毒零, 赤熱石英管消毒器
 などがある。 しかしこれらについては安全性, 断要時間, 使用 し易さなどの面で問題が残されてい
 た。 本論文では新たに開発した SL 消毒器を従来のものと比較し, 所要時間においては, モルテン
 メタル式におとるものの, 安全性, 操作性などを総合的に判断して SL 式消毒器は充分使用に耐え
 うるものと結論づけている。
 以上, 本論文は歯内療法を行う際の器具, 冠材料の消毒方法を詳細に調べ, 現時点における問題点
 を朋らかに し, その解決方法を示したもので歯内療法学に寄与するところは極めて大ぎい。 よって
 本論文は学位授与に値するものと認める。
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